





















































　 ま ず，8月 にNusing Care Plan（ 看 護 計 画：
NCP）を充実させ，POSを定着させたい事を病棟
会議でスタッフに説明した．
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10月に3-4病棟の現状の看護記録の問題点をス
タッフに提示し，POSを始めたいため受け持ち患
者のNCPの見直しを行って欲しいと依頼した．
　11月にPOSの勉強会を実施した．勉強会では①
POSとは何か？②3-4病棟で実際に書かれていた
看護記録と，その記録を元に係が作成したPOS記
録から，看護問題毎に患者の経過・看護師のアセ
スメントが記載されている部分を5～6人ずつのグ
ループで抜き出してもらい記録の比較をする．③
係が作成した3-4病棟でよく見受けられる記録を
グループ毎に訂正する．という事を行った．グ
ループワークを行い，今までの記録は全部を読ま
ないと患者の経過・現在の看護問題がわからな
い，POSの記録は看護問題毎に記録が書かれてい
るため患者の看護問題に沿った経過がわかりやす
く評価がしやすい，A（アセスメント）があるた
め看護師の考え・判断した理由がわかりやすく参
考にもなる，看護問題に沿って記録を書くため現
在の患者の状態に合った看護計画が立案されてい
る事が大切であるという事をスタッフに理解して
もらった．
　12月からPOS記録の実施，1月に記録の評価を
行った．
Ⅳ．評価・結果
　勉強会の翌日からPOSの記録が見られた．
　勉強会から2カ月が経過し，患者の経過に沿っ
た看護問題が挙がるようになった，受け持ち患者
の看護計画の追加・修正が行われるようになっ
た．また，A（アセスメント）の記録があるため，
その時の看護師の判断がわかりやすくなったとい
う変化があった．
　一方で，同じ看護問題に沿った記録が続く（同
じ記録が続く），ベッドサイドで記録が書けない，
看護計画の立案・評価・修正の方法が統一されて
いない，プライマリー以外の患者の看護問題の
立案・評価・修正まではできていない，パート
ナーシップ・ナーシングシステム（Partnership 
Nursing System：PNS）であるが日々のケアパー
トナー間で患者の看護問題の共有まではできてい
ない，ケアパートナーとの記録の分業が増えてし
まったという新たな問題点が挙がった．
Ⅴ．終わりに
　今回3-4病棟の看護記録の問題点を明確にし，
POSの勉強会を行い，POSを定着させ看護が見え
る記録の整備に取り組んだ．勉強会を実施した翌
日から看護記録が変化した．POSが定着し，受け
持ちの患者のNCPの見直しが行われ，看護問題が
経過とともに挙がるようになった．
　勉強会から数カ月が経過し新たな問題点も挙
がったが，引き続き自分達が行った看護が見える
記録となるように記録の質を高めていきたい．
